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Día 9. - El académico numerario Dr. Alfredo ROCHA dió una nota-
ble conferencia bajo el título de Gastropatías febriles. En ella se propone 
revisar una serie de proce~os gástricos cuya sintomatología febril llama 
la atención, constituyendo en algunos casos el primer plano clínico, sien-
do en otros uno de tantos síntomas con que se acompaña la enfermedad. 
El ácido clorhídrico es el factor fundamental de la acción bacterici-
da, que ayuda a dificultar la infección por productos sépticos aparte de la 
acción protectora del moco gástrico. Por esta razón, la infección gástrica. 
se ve facilitada o dificultada en los casos en que la clohidria es anormal, 
pues la flor formada por los bacilos y gérmenes aumenta cuando aquélla 
disminuye y, por el contrario, disminuye cuando aquélla aumenta. 
Entre las principales afecciones gástricas que van acompañadas de 
fiebre en todo su curso, deben ponerse en primer lugar el empacho gás-
trico febril o vulgar indigestión. No debe confundirse el indigestón con 
la indigestión, pues el primero es simplemente una dispepsia o trastorno 
de digestión y la segunda es la inhibición secretora o motora por causa 
exógena, que produce sintomatología febril de todos conocida: Fiebre ele-
vada, de 39 ~ 40°, brusca, precedida de escalofríos, y cuya causa se debe 
a la ingestión de alimentos en malas condiciones o a la introducción de 
gérmenes. Dura pocas horas. También son pr'opios del empacho, además 
de la fiebre, vómitos y diarrea. Su mejor tratamiento es el que hace la 
propia naturaleza: vaciado el gástrico por el vómito y vaciado entérico 
por la diarrea. 
Deben considerarse también las infecciones de origen alimenticio, que 
deberíamoR llamar tóxico-infeccioso por alimentos, pues es una toxicidad 
producida por la infección. La podríamos diferenciar sólo por su duración 
e intensidad. pues el empacho es rápido como pasajero y, en cambio, las 
toxi-infecciones suelen durar más y tienen mayor intensidad. Son las in-
fecciones las que llamábamos endodigestivas cuando no podíamos locali-
zarlas bien. 
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Su poliformismo se caracteriza porque, a veces, la fiebre es fugaz, pero 
. se mantienen los síntomas nerviosos, como las parálisis oculares, que pue-
den durar semanas o meses; también pueden presentarse poliomielitis o 
parálisis flácidas. Su tratamiento ha de ser sintomático: dieta hídrica, hi-
drocarbonada, zumos de frutas, etc. En casos prolongados pueden echarse 
mano de los antibióticos, como cloromicetina o terramicina. 
En las afecciones gástricas existen dos elementos: la toxiinfección, 
que acompaña a enfermedades como la viruela, gripe, escarlatina, etc., y 
pancreatismo, que se caracteriza por su benignidad, ya que las gastritis 
desaparecen al terminar la enfermedad que le ha dado origen. 
La gastritis flemonosa, que puede acompañar a una infección previa, 
suele ser secundaria y se caracteriza por su brusquedad. Nunca se diag-
nostica, pues es un hallazgo operatorio, ya que es tan aparatoso que se 
confunde con los tres grandes procesos: colecistitis, perforación y pan-
creativo. Su pronóstico es gravísimo, ya que los antibióticos no pueden 
hacer retroceder estos abscesos y sólo la cirujía permite drenarlos o prac-
ticar una resección. 
Las restantes afecciones febriles entran dentro de las úlceras y neo-
plasias. Las úlceras duodenales, aunque con muy poca frecuencia, pueden 
evolucionar con fiebre. Tiene mucha importancia el factor infeccioso en 
la recidiva primaveral de las úlceras, que llega a provocar dolores angus-
tiosos reveladores unas veces de perforación o de hemorragia. 
En los estenosados con estrechez pilórica se manifiestan en elevacio-
nes térmicas, que pueden hacer pensar en una tuberculosis. 
Existe otra forma febril de una enfermedad orgánica de estómago, 
que es la neoplasia. Generalmente, este estado febril se manifiesta como 
una forma de gripe acompañada de anorexia y astenia intensa; más tarde, 
la fiebre desciende y parece que la gripe se ha curado, pero se mantienen 
la anorexia y la astenia, que se atribuyen a la convalecencia gripal, pero 
la sorpr.esa es grande cuando la enfermedad evoluciona presentando una 
acentuada pérdida de peso y una profunda anorexia, sí1'l.tomas de una en-
fermedad muy maligna. Este estado puede continuar por largo tiempo, 
y el conferenciante relata la historia de una enferma que, con altibajos, 
vivió en este estado por espacio de más de diez años, hasta que, interve-
nida, se encontró una neo en el antropilórico y la operamos. 
En todos estos casos parece que, realmente, la gripe incide en pro-
vocar el estado febril que luego, con más o menos intermitencia, puede 
persistir todo el tiempo que dure la enfermedad. 
Otra afección febril es la tuberculosis gástrica, cosa poco frecuente 
, 
'\' ' ,,'.'., ' 
ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXIII. - N,o gl-gJt 
como la que se explica por la escasez de enfáticos en las paredes del estó-
mago. No tiene sintomatología propia, ya que la anorexia y la gastritis 
son frecuentísimos en los tuberculosos. Si se presentan síntomas de este-
nosis pilórica, debe intervenirse, aunque el enfermo sea tuberculoso, pues. 
hoy no se puede decir que las intervenciones despierten las tuberculosis. 
Los modernos tratamientos antituberculosos pueden facilitar la curación 
de esos casos. 
El Dr. GARCfA TORNEL, académico numerario, relata un caso de fe-
brícula, pérdida de peso y de apetito en una muchacha joven, la cual, sin ,~ 
lograrse un diagnóstico convincente, fué mandada al campo para que se 
repusi.era. Después de varias alternativas de mejoría y de empeoramien-
to, pudo comprobarse que padecía de una neoplasia gástrica que fué ope-
rada mediante una resección amplísima. Cabe pensar en casos como el 
reseñado, que la neoplasia puede sufrir espontáneamente una regresión 
temporal. 
El Dr. PRIM ROSELL, académico corresponsal, hace alusión a su ex-
periencia personal, que comprende varios casos operados, que puede divi-
dir en tres grupos: el ulcus gástri~o hemorrágico, muy grave y acompa-
ñado de fiebres intensas. Así como, en general, la úlcera gástrica fácil-
mente diagnosticable no debe intervenirse; en cambio, debe operarse cuan-
do hay reacción febriles. La intensidad del dolor no es motivo suficiente 
para la intervención quirúrgica, salvo en aquellos casos en que la misma 
intensidad del dolor permite pensar en una perforación, en cuyo caso 
debe de intervenirse. En los casos de gastritis cáustica por ingestión de 
sustancias corrosivas, voluntariamente o no, el tratamiento puede ser mé-
dico; pero si la afección va acompañada de fiebre, debe intervenirse una 
vez ésta haya desaparecido, pues estos casos van acompañados siempre 
de estenosis pilórica, consecutiva a la reacción flemonosa, que es la cau-
sante de la fiebre. 
El Presidente,' Dr. COROMINAS, después de agradecer al conferencian-
te su brillante conferencia, comenta algunos de sus extremos y hace hin-
capié en estos casos de gastritis febril, que muchas veces son debidas a la 
existencia de neoplasias, cosa de la cual hasta el presente se sabía poco. 
Día 17. ~ Estudios recientes en Odontogenesis. Con este tema hace 
su primera aportación a nuestra Real Academia el miembro correspon-
sal Dr. Juan CAROL MONFORT. Los innumerables progresos realizados en 
estos últimos años sobre estas interesantes cuestiones son debidos prin-
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cipalmente al perfeccionamiento de las técnicas empleadas, que permite 
estudiar la manera de llevarse a cabo las decalcificaciones. 
Los trabajos de laboratorio suelen realizarse en maxilares jóvenes 
decalcificados, sobre todo con incisivos de ratas. El conferenciante emplea 
el método directo, o sea, sacrifica animales carnívoros recién nacidos y 
libera el molar carnicero, que se puede separar fácilmente con el auxilio 
de una lupa de regular aumento. 
Se desconoce la causa inicial que determina la aparición de la lámi-
na que da lugar a los folículos. Es curioso observar que de esta lámina 
salen algunos brotes sin punto fijo de aparición. Estos brotes de los 
dientes permanentes no recuerdan histológicamente a los que les han pre-
cedido. Todos los hechos singulares se reproducen en los casos patológi-
cos, y cita el conferenciante la historia de un individuo que carece de in-
cisivos, dos de sus hijas tampoco los tienen e igual les ocurre a dos nie-
tas; en cambio, una hija los tiene, o sea que las diferenciaciones dentarias 
se presentan de una manera concreta, pero se desconoce el móvil que con-
duce a esta diferenciación y al posterior desarrollo de los folículos den-
tarios. 
Los folículos dentarios aparecen en primer lugar en el muro ener-
gente dando lugar a las láminas de las que, a su vez, salen los distintos 
brotes. Estos folículos son, al principio, una invaginación del endodermo, 
que se hunde en forma de campana, y se diferencia el epitelio en dos 
capas: una interna y otra externa. La externa queda con células cúbicas 
hasta el momento de la erupción, en que se une con la interna. En la in-
terna se forman los ameloblastos, habiendo otros estratos de subamelo-
blastos y viene luego el retículo estregado o pulpa del esmalte. 
Asombra un poco ver como los primeros estudios histológicos tienen 
desde antes del siglo pasado conceptos precisos, que luego se han confir-
mado; así, lo que se ha llamado membrana preformativa, que intuitiva-
mente ya se suponía su existencia, y a la que actualmente se concede un 
gran interés. 
Se plantea la cuestión de saber si todos los preameloblastos se con-
vierten en ameloblastos. El Dr. CAROL cree que no, por la siguiente razón: 
En la primera fase, éstos se nutren de los elementos de los retículos es-
trellados, pero al desarrollarse la raíz y formarse la llamada vaina, el 
folículo queda limitado hasta el cuello y como no tiene los elementos nu-
tritivos no termina el proceso, constituyendo los preameloblastos la f.or-
mación de la raíz e iniciando la capa de dentina. Es decir, que la misión 
de los preameloblastos es, además de originar los ameloblastos, dar esta 
primera substancia dura, que sirve en la cor'ona como nexo entre el es-
malte y la dentina y entre ésta y el cemento. 
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Explica luego el conferenciante, mediante la proyección de bellísimas 
microfotografías, la manera de formarse el esmalte. 
La brillante disertación del Dr. CAROL fué acompañada de la proyec-
ción de magníficas películas, en negro y en color, para demostrar la rara 
habilidad del Dr. CAROL en la ejecución de preparaciones histológicas de-
mostrativas de cuanto había dicho en el curso de su peroración . 
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